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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Bogotd D.C., 21 de febrero de 2018

SENOR

Secretaria de Educacion
Planeacion Seguimiento y Control
Carolina Maria Gonzalez

LA CIUDAD

Asunto: Documentacion Corte No 1 de Interventoria
Contrato CO1.PCCNTR228159 DEL 15 NOV DEL 2017

Reciba un cordial saludo.

RADICACION CORRESPONDENCIA DE SALIDA

No. Radicacion |-ZU13-1 1572
Fecha 21 febrero DE 2018
No. Referoncia

HCY

Me permito remitir el acta parcial de interventoria No 1 del contrato CO1.PCCNTR 228159 DEL 15 NOV 2017,

para su tradmite y gestion

cordialmente

Lider Atencié/n! gral}a la Primera Infancia

W Juan Pablo Rubio — Gestor de Primera Infancia ¢

av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00
Fax: 315 34 48

Informa::lon Llnea 195

MEJOR

PARA TODOS







Bogota D.C., 13 de Febrero de 2018

RECIBO A SATISFACCION

Atentamente me permito certificar que la firma INPLAYCO S.A.S. del contrato de
interventoria CO1.PCCNTR.228159 de 2017 cuyo objeto es: INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATO DE
EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA PRIMERA INFANCIA EN EL COLEGIO SAN FRANCISCO
SEDE A - CPF 1964, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS POR LA SED.” entregd a
satisfaccion el informe correspondiente al periodo de 14 de Diciembre de 2017 al 13 de
Enero de 2018 para adelantar el pago del Acta parcial No. 1, que concierne al pago
mensual correspondiente al TREINTA POR CIENTO (30%) del valor total de Interventoria y
se cancela en pagos mensuales vencidos de igual valor, en un nimero de cuotas igual al
numero de meses del plazo del contrato.

Cordialmente,

4 -

JOSE MAL

//Supewijor S.E.D.
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SINPLAYCO;.:. NIT. 860.524.168-8
” INGENEROS CONSTRUCTORES £ INTERVENTDRE S REGIMEN COMUN

\CUIDAD

Interventoria técnica, administrativa, juridica, ambiental y financiera
al contrato de ejecucion de la obras para la primera infancia en el
colegio San-Francisco Sede A-CPF 1964, ubicado en la localidad de
Ciudad Bolivar, de acuerdo a las especificaciones y cantidades de obifa
entregadas por la SED. - ACTA No. 1

VALOR TOTAL DIRECTO MENSUAL $(10.370.241,43
IVA 19% SOBRE EL COSTO DIRECTO 6 1.970.345,87

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

14

12.340.587,30

AJUSTE AL PESO $-0,30

TOTAL A PAGAR EN ACTA $ 12.340.587,00

Fecha: _BQGQTA D C FEBRFRO 12 DF 2018FACTURA DE VENTA
SENORES Contrato No,_CO1.PCCNTR.228159/17 [ MG 5 = 99 -
SECRETARIA DE EDUCACION NOVIEMBRE 27 DE 2017 s
NIT.899.999.061-9 RESOLUCION DIAN
AVDA. EL DORADO # 66-63 PISO 15 No. 18762001071858 DEL 2016/11/03

AUTORIZA DEL No. FV {1 AL FV 500

i ACTIVIDAD ECONOMICA 7110
CANTIDAD | DESCRIPCION VR.UNIT. | VR TOTAL

Son:DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Condiciones:___FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 033-524168-08 DE BANCOLOMBIA,

IMPRESO POR CENTRO GRAFICOR & L - MARTHALEON NIT. 52.854.124-9 TEL.: 282 09 B5

LN

1. LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 DEL CODIGO DI |
2. FAVOR GIRAR CHEQUES CON SELLOS RESTRICTIVOS Y UNICAMENTE A NOMBRE DE INPIEAYCO 5AS © COMERCIOM

7
(Aceptada: Altos. $s.8s: ] 1\
{1

INPLAYCO S.A.S. G o
Departamento de Cartera - ... "

kF'rrr'na y NIT del comprador

Carrera 16A No 82-13 Oficina 201 El Lago * Tel.: 618 1167 * Telefax: 618 0878: * Cel.: 312 449 8563 * Bogota D.C., Colombia
www.dpgserviciosysuministros.com - Correo: contactodpgsas@gmail.com y comercial@dpgservicosysuministros.com
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INPLAYCO sas

INCENIEROS [ONSTRUCTORES £ INTERVENTORES
NIT No, 860.524168-8

CERTIFICACION

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS CERTIFICAR QUE LA FIRMA
INPLAYCO SAS, IDENTIFICADA CON NIT. No. 860.524.168-8, A LA FECHA
DE LA PRESENTE CERTIFICACION, VIENE CUMPLIENDO Y DESDE YA HACE
MAS DE SEIS MESES, CON LOS PAGOS DE APORTES PARAFISCALES DEL
PERSONAL DE LA EMPRESA RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL, ASI COMO LOS PROPIOS DEL SENA, ICBF Y CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR CON LO NATERIOR SE DA CUMPLIMIENTO AL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, ART. 1° DE LA LEY 828 DE 2003 Y DEL
ART. 23 DE LA LEY 1150 DE 2007.

LOS PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DURANTE LOS ULTIMOS SEIS (6)
MESES, CORRESPONDEN A LAS SUMAS QUE POR LEY DEBIERON SER
COTIZADAS.

ASI MISMO SE CERTIFICO QUE LA FIRMA ES RESPONSABLE DE TRIBUTAR AL
CREE Y SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE SALARIOS Y OBLIGACIONES
LABORALES CON EL PERSONAL QUE SE ENCUENTRA VINCULADO A INPLAYCO
SAS.

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A LOS VEINTIOCHO (28) DIAS DEL
MES DE FEBRERO DE 2018.

GONZALO KIEVANO HOYOS DIANA PATRICIA ORTIZ QU;ROGA

C.C. 191001962 DE BOGOTA D.C. C.C. 52.410.795 de Bogota D.C.
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA PUBLICA
T.P. 143896-T

Teléfono 6181167 Telefax 6180878

g Carrera 16 A No 82-13 Oficina 201
Website: www.inplayco.com.co

4 Email inplayco@yahoo.com.mx
5 Bogota D.C. — Colombia

B
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mo JUNTA CENTRAL G D
. DE CONTADORES

Certificado No:

90 0DPAEW@PHEPER@IOEG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA PATRICIA ORTIZ QUIROGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52410795 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 143896-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ x x x4t sk 4kt 4k k4 k¥ 2 ¥ 4 #

tl’!l**fi*tt*t*i*titt**il'*i'*ii!*titttttkii'itll‘*ii*i*'iiii*iittt**l‘t

I'l'tl'I‘tl‘*iitttttt***l’ttl‘*l’ittI"l'i‘tttl’t’l’l’***t*itl!***itt*l*ii*tti**i’l’

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2017 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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" 'REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- uneno 52.410.785 |
' ORT1Z QUIROGA

i '_\APELLIDOS
b LT |
1 DIANA PATHioIA
~NOMBRES
ook

[ P

FECHA DE NACIMIENTO 25-OCT-1981

BOGQTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
23-NOV-1999 BOGOTA D.C. _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (42

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABERTRIZ RENGIFO LOPEZ

Ry |
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Lalir: i il
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA. 16A NO, 82 - 13 OFC. 201 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

860524168

INPLAYCO SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
65180878

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Personas Naturales sin Actividad

S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

7681729654 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA. 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/02/12 NUMERO AUTORIZACION: 314093877
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 250.000
900336604 25-14  25-14 COLPENSIONES 8 $ 750.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 125,000
SUBTOTAL: 9 $ 1.125.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMERE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $93.900
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 93,900
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 62,600
860066942 | EPS008 [EPS00B-COMPENSAR 1 $ 31.300
SUBTOTAL: 9 $ 281.700
! CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 281,700
SUBTOTAL: 9 $ 281.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $ 36.900
SUBTOTAL: 9 $ 36.900|
» TOTAL PAGADO: $1.725.300
2018/02/12 2:09 PM USUARIO: SOI - CC51865880 PAGINA 1 DE 1
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® | .coTA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA ESPACIO
= | 1080
‘““:I:M Eary f:“’“ OFICINA DE TESORERIA ¥ CONTABILIDAD P & R;‘ﬁ\
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE TERCEROS V.18.A. R!:RD! CA R
IDENTIFICACION i /022018
rT— . T——— Documanto Naimary de identNicacién el Contacts
Ifﬁlois]d; a[ile ai lm] i ] I%I [ vu:mc::gm E3] [ Cédula de cludadanis T AR om:.s s]2 1T
Primer ndo o Prinar Nombre Otron Nombres Nombre Compieto
LIEVAND HOYO3 | GUNIALD | | LIEVAND HOYOS GONZALD (]
[ Es Untad pemslonado o ya sdquirio las derechos para serla. [m] x Two] | [_DIRECOION REPORTADA ENELRUT | CARRERA 16A N* 1213 OF 201 ]

pﬂ ] [ i Solo Pahy
[ COLOMALA [ 189 | Bogots D.C 1l [ BOGOTA I

H B

Corro Electrinkcn Roportado en el RUT Toldfona 1 Telitono 2
[ INPLAYCO@YANOO COMMX 1 [Ce[als[al s sl 7} 1 | [l a3l e[ a[ o[ s s[ 6] 31
SOLO PARA PERSONAS IUTIDICAS
Razén Soclal (Solo pars Personas Jurdicas) mm;mmm|mj
C INPLAYED A5, | INPLAYCO SAS. ]
Mombre Contacto (Solo para Personss Juridica) Cargo Contacto (Solo para Personas Juridicas)
[ GONZALO LIEVANG HOYDS ] RE| ANTE LEGAL ]
SISTEMA AUTOMATICO DE PAGOS

Tipo Cuenta Ickarnt] Tizular Cuants Dancarla
E BANCOLOMBIA _ == POLO CLUT ] Cortienta | o | m._&:l |,,_u| EY YN Y Y Y Y I O
oa;ajenos

* Debe adpuntar certificacidn Bancana Expedida por DANCOLOMBIA
CLASIFICACION Y RESPONSABILIDADES

7111 o 4] 1] 1t 2 l
a thenita. 4112

condmica RUT Actividad (14 Vi
i e e R |

Fechha do Expardicée del del Ragistro Unica Tributark ol 2l of 1| 3] mes[ ]3] o :! 7F L_EIM_J .....I

* LOS CODIGOS DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS RUT ¥ RIT DUBEN ESTAR ACORDES AL OWIETO DEL CONTRATO

DATOS CONTRATO
2
.
T Tocks T G TR e Ea
Mo contrato Allo Contrato Valor Total Contrato Meses Dias Ao Mes Dis Alley Mas Dis Casbin [

@:mm:mm W]

n Contrato nmw R Funcional g8 1a STD. mlnwmm Actheidad
SDIDPumﬂWMLES
CERTIFICACION APLICACION RETENCION EN LA FUENTE ARTICULOS 583 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO DECRETO 2250 DE 2017
SOLO PARA PERSONAS NATURALES
a Il.mngmumﬂnwmrwm-;um.m squralontes  1.400 VT —I5'.L"°__
@ s u aclarar s titulo da ¢ o Ramts pars of sho 2017 R
R an ol 810 gravabls inmeediataments sntaror de ln prestacsin da sarvicios los modiante of ejarcicia da Hberales o dala e sarvicion tecnicos 5 _x wno|
“ S cikemcide g i a4 it e s s coNtrLar & vene ulns por sl imancs n dins continu o ducominns s dos () o mes irsbejedores sucisdon b actided, o X NO__

4
merrrn . TRy T T S AL TR Rt T e
NATURAL DTROS DECLARANTL COMUMN
cs

DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE
CERTIFICADOS EXPEDIDOS CON CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2.015

FULCLWRET I FATAS CHETIICAL IOWES ESTARAR VIGENTLS MASTA (1 14 0 ABRIL I LA PLCIG TNLA U HNMKI'IMLIMF:]

I CR&LA L HON
a Ve £ FE X
Entidad
[ i
|___Valor Mepsaat
i CERTIFICACION DE LOS DATOS
i
La Informacidn contenida en el formulario, serd biktad de quisnes yen cor ds Con la firma del presente tormulario certificd la veracidad de laynf n en ¢l chnignada v autoneo a la Secretarla de
lwmumﬂsuuwurnhlnmﬁumﬁlm uill: 6n de Isntormacidn de bes bases de datos pe
exsctamente a la realidad: por lo anterlor cualguler falsedad 4 sef sancionads, Ia Enticad, en especial ta de A ¥ 1a Ind
leta, on o suseribe ol m/oz/2018
\a
GONZAL AND HOYOS
REPRESENTANTE LEGAL - 3 P NTANTE LEGAL

19100902 INTEI INTRATO Mo 228150 DE 2017







® Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal

it e et g 41 it S vt

2 Coneepto| 1 | 3 Actualizacién de oficio ;

Espacio msrr\-nn;a para ln DIAN
B 3 L
< ‘i
. A‘
4 i T, !

5 Umaro Il:llu Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion saccional
860524176 6|]@8 memsdoomu

4. Numero de formulario 1444720

DRI

5824

e WL

/ UBICAC!ON ~._

39 Departamonto:

COLOMBIA ’ If"jﬂ Bogota D.C.

41 Direccidn principal

| 40, CludadiMunicipio

“Bogota. D.C.

IDENTIFICACION
24 Tipo de confribuyente 25, Tipo de documento 26 Numuromldorﬂulucfplmr‘. S
Persona juridica 1 1T LT TTaTIT T
Lugar de exnediabn 28 Pais izr_a Departaments: N - '_‘_.___ | kD] C::dm.fh.v\;.rilcrplﬂ : L
[T L sl bl ) LLL

3.1-_Pr-:|\1er apelhdo i32 Segundo apellida 33 -l;r:rnnr nambre - Y . { ia“ Diros nombres

| ’ |
35 Razon sooal:
INPLAYCO SAS g
_EE -I:.I;;nbre comarcial: ;\ :

14- Informante de exogena

o

40- Impuesto a la Riqueza
42- Obligado a llevar contabiidad /7~ ™
09- Retencién en la fuente en el imb"tre%to\.‘j,x’

CR16A 82 13OF 201 W
42 Carreo elocirérico. 7 43, Codigo postal 7> e Tedone < Hidtona s S U
inplayco@yahoo.com.mx LTI BN T T T T T Tele 8 ole]7 8] [T T TTTTTT Telils]i[il6]7
"7 7.CLASIFICACION . |
"""" Activia‘a:él:gcmgmica-;; Sy Ocupacién ) -
Actividid ﬁb’und:iﬁ:i b i Otras actividades ) 52 Numero
| 48 Cdc_JJgE?:_\M?l‘séu}:ﬁ:E?érulééif@d | 50 Codigo | 1 | 2 51 delg.‘c:w usll:ﬂffrmirtos
14.2/9,9] [7/9 8.5.0v]2 4] | 4,1,1,2[4,1.1,1] AL L]
/_-_---\“--Q‘tf gﬂl}*ﬂg‘spénsabitidades. Calidades y Atributos
a2l alels e NAT A S B0 [n]1z] n 14 | 15 |17 |18 |19 20| 2| 22] 2] 2 [25]2s
53 Cédgo| S 7], 1,4{47 :'1,_‘2.4;'%1 A o Ly Talw il sl s e st L Gl o N |
05- Impto. renta y compl. régimen o;‘digar ) ’.1,::'--...\
07- Retencin en la fuente a titulo de vent—~" N
11- Ventas régimen comun 2

Ohllga"aés aduaneros !

2 3. . & T sl 7 8 s | w0 ]|
8 A B S N O W R R N R SRR B
12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | @ | 19 | 20 |
b |
| i1
Ll bbb )b Ll Epl el P r ) gl fil]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya |ugar, la inseripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa igencia indefinida y en cor jencia no se exigird su renovacién
P o 1 Para uso exclusivo de Ta DIAN
’ ™
59 Anexos  §| D NO Lo \ 80. No. de Folios: | | 0] 61. Fecha; |2 01701 2l2 1]

La informacion conlenida en el formulario, serd esponsibilidad de quien lo suscribe y en
tonsecuencia correspondo exaclamenle a la rgdilyd, pdr lo antdnor, cualquier falsedsd o
inexactilud en que incurra podrd Ser sancionada,
Articulo 18 Decrato 2450 da Noviembre da 2013
Firma del solicitante;

Sin penuicio de las verfficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo,

/ \ Facha generacion documenio POF. 27-12-2017

11.12.0588M







REFUBLICA DE COLOMBIA
L

; % D i AN@’ Autorizacion Numeracion de Facturacion

i i gt § b s

Espacio reservado para la DIAN | 4, Numero de farmulario 187620010718588

|
: |
(415)7707212489984(80 8
¥ i -

20) 001876200107185

|5 Nomero de ldentficacion Trbularia - NIT 6, DV | 7, Primer apellido 8. Segundo apellido

. 860524168 8
e BRI R R Bl

| INPLAYCO SAS

1 12, Direccidn secciongl
‘ Impwinsios de Bogaldy

|24 Dreccion - i
[CR16A 82 130F 201 : |

3 Pais ) 26 Departamento I_-"‘“-..‘,h_“ 27. Mm\:\ip.‘:r/ _T
wolombia . Bogota D.C. .. |Bogold D.C. i

! T_'\\_ /". ,""-x..n/
| La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la factltad discrecional establecida en el articulo 684-2 del |
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 00055, de 14/07/20186, por la cual se adopta los sistemas |
tecnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacion gié lz"solicitud _@g!i"zada por el contribuyente, representante

‘ legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autorizar,ios ‘{aﬁgo/:-:/d;:‘ numeracion de facturacién y/o documento
i equivalente, por una vigencia de 18  meses, contados a partir de la fé;chg,formalizacidn de éste documento y descritos
|

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se agote Is-.pume\raci,ém antes de culminar la vigencia, el intereﬁado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdba\l‘tr‘ém\i\te&’stablecido.

| o

-, -
| P “ = y
| . f
| Wy

) . P : S " .. . . . ;

Si el obligado “a facturar, no hubiere agotado Iz ndmeracion-.de’ facturacion transcurrido el término de la vigencia
. . .. . . , 4 e e 4 .

autorizada, con 15 dias de antelacion, podra sohcft-aQ':abshtaclon de la numeracién sobrante.

.

| .

| s " el o3 26 il . ; .

| Cuando se trate de una solicitud de mhabm}a Jon?EHQ nua\w?‘acron de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
‘ es permanente, por lo tanto, no procede la(nabﬁffé‘cicén te estos rangos.

| \

|
7

! o

‘ NN N g
N o
. / , .
I f/ /\ S l
| |
/ N '
F'"-'.ﬂ 1 om g | ;:‘: /IAI'\"'“{\"\ POV ETT RS A D e 8 i
w QIO R4, UN ;‘:UF/; ErOMISO QU ik '
| ¢ \\/ .
! N ™
! PaN N \
L S% N )
Neta: La no adopeidn o violacidn de los sistamaist m‘g‘da.ct;nlrr.{ dara lugar a la sancion ; i
establecida en of anticulo 684-2 del E.T QE: Firme del funsionana sinozado
| Firma del solicitante 7 e 'I
| N —
1 "\

\ ¢ &Y &
\ ) 2016-11-03 [01:50:32 P
\/ r'r. Fecha Acuse “::"'"

de (¥esi

3 1me 984, Apellidos y nombres
L 985, Cargo

i 989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
| 1001, Apeilidos y nombres  LIEVANO HOYOS GONZALO 990, Lugar administrativo
1002. Tipo doc.  Cédula 1003, no. Identit. 19100962 1004.DV 9 991 Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992. Area

1006. Organizacion INPLAYCO SAS

| 1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal
| 993. Establecimiento
|
|

| 997. Fecha formalizacién 270 6-171-073/1'3:510:3 2|







" RCPUBLICA OF COLOMBIA
I

YDIAN

v o e b | b e

Autorizacion Numeracién de Facturacion

!
1
aNo. 2 |

| Pagina 2 ge 2 Hoj
| | ;
| Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18762001071858
! | |
: | |
! |
i | |
: “ | (415)77072124689984(8020) 001B76200107185 8 |
| s I
Lo R OO NTRROR | NURE
£ NOmero de ldentficacon Tnbutaria - NIT - 6, DV | 7. Pnmer apeliido B, Segundo apellido
| 860524168 8
| 11 Razon social
impuwco SAS
! ~Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar 5 Skl N |
| 129 Establecimiento P N
N 1
|, pncass (S )
| 130 Modalidad Cod. |31 Prefijo | 32 Desde el numero |33 Hasta el dimero “‘.,/" 134 Tipo solicitud Cod
| | | N
PAPEL | 1 |Fv 500, s/ |autorizacion 1]
; - o oy
| 129 Establecimionta < ";-H.‘____ B g . t |
| <IN R |
|30 Maodaldad _ Cae, |31, Prefio | 32 Desde ol nimerg? ™, |35, Hasia elAumaoro 34 Tipo salicitud Ced
| g r \ | h {
I Gl / | .
i 129 Establesimient e N
| |2 E mienio VAA AW
| d \ oy Pd
| ) [ — . -~ . - ~
| 130, Madahdad Cod. |31, Prefijo |32 Desdisel nimero 4 L1 33, Hasta el nimers 34, Tipo sohicitud
| | l 74 “ 1 1/
! E b /
(e | ot ‘-‘. . - A, ‘| PSS | IS, S
| |29 Establecimienio . ks . v
. // g . :
R ) i T .
| 130 Modalidad Cod. |31, Ei@ﬁ;{ 32.‘?&ﬁ€'ﬂl"r&merp 33, Hasta el nimaro Cod
I < v 7
N — I S Y i |
| 1 29, Establecimienta \ \
| p———— b
[ - -~ \,
| SR G rd \\ \\ ¥4
! 130 Modatidad J"Céf..‘ 31 Pr fijo \32 Dasde el ndimara 33 Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Cod,
[ ] | ( \ !
| |29 Esiablecmiento A \\ \\,/ E
5 i 7 {/ N |
| 30 Medalidad / ‘M. 31, Prefijo | 32. Desde el nimero 133 Hasta gl nimaoro 24, Tipo soliciud Céd
b e |
__i (\1 r// i | S i
|29 Establecimienio <\\: \\\/)
| | .
7 R
I 130 Modaldad ’f\“x \ N Céd. |31 Prefjo | 32. Desde el nimero 33 Hasta el ndmera 34, Tipo soliciiud Cod
| y
| <\ X, .) [ |
! i29 Eslablecimionto S S
i ; 4
' g | S
P 7 : ; 1
! 30 Modalidad g,\ . e Cod. |31 Prefjo | 32. Desde el nimero je.a. Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Céd
H b b |
e P |
| |29 Es i N A
Establecimionto \ \/
| N\
R :
130 Moda S : : :
| i 30. Modalidad \/ | Céd. |31, Prefyo | 32. Desde el numero 33 Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Cod
129 Establecimiento —
|
10
‘ :30 Moaalidad ‘ Cdd. | 31, Prefijo | 32. Desde al nimero 133_ Hasta ol nimerg 34, Tipo solicitud Cod
| 1
i 129 Establecrmionio
s ‘
17 -
| 130 Mol ; : T o
i ! 30. Modalidad Cod. |31 Prefijo |32 Desdo ol nimero | 33, Hasta el nimero 34. Tipo solicilud Cod
|

el

|
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Bancolombia®™

Bogota, 07 de Febrero de 2018

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INPLAYCO SAS identificado (a) con
NIT 860524168- 8 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con e Banco

la siguiente cuenta activa:

1 Nombre Producto i No Producto

Fecha Apertura

Estado [

CUENTA 033-524168-08
_ CORRIENTE

1995/06/29

ACTIVA ]

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
7454692 Ext 143 de Bogota, o en nuestra sucursal Polo Club ubicada en la Carrera

24 No 80 - 56

Atentamente,

ERR eV m\icptbﬂf,,

Vadiene c-:—; ?Qv:‘ '.J \'c'c.; ,f
ELIZABETH ARNEDO VELASQUEZ
ASESORA INTEGRAL

SUC. POLO 033

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.







SECRETARIA DE EDUCACICN DEL DISTRITO % RADIGADO WTERNG

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL .
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD 0 9 MAR 2018 RECIEIDD FOR !
i Bl FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

BOGOTA D.C Articulo €2, Renalucion B del 14 de Abrd de 2000 Hora i |Fu:hn I | |Folios |

Socretora
EDUCACION

1-Clase y Datos del Compromiso

Tipo .| |CONTRATO DE INTERVENTORIA owo, Cutl? | No. 228159]Fecha: [ 15| 11 [ 2017
Contratista. [INPLAYCO S.A.S. NT[ x Jec. | [no. [s60524168-8
Direccitn : |CRA. 16A No.B2-13 OF.201 Teléfonos f518116?
Cesion de contrato ; _>| Nombre del cedente |NIT | |C.C. |
Rearta s pormiones Aporte cuenta AFC Valor Aporte m&f’:‘, NIT Nﬂ
c":l_:;:z:mll o ‘ [ | ] ] | l | ‘ fﬁnnw - Anexe Formulario dillgan:i%da
2, Sistema automatico de pagos (SAP)
CuontaBancara [0 [3[3]s[2]a[1]s[8]oa] | | | | Bance [BANCOLOMBIA [arorros [ Joomems | x|
3- Informacion Tributaria
|[Régimen Comun X | Coniribuyente de Renta | X |Autorretenedor de Renta Régimen Simplificade ] |cmmo actividad ICA del RIT 71101
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el facter Intelectual Régimen Tributario especial de renta, A, 19 ET. y At 14 Dec. 4400 do 2004
|Recibo de impuesta de timbre contrato original | Recibos impuesto de timbre adiciones |
4, Ci peciales para el abono:(Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero |Snn:wn o Multa | | Cesion de derechos econémicos i ]ﬂpﬂderadn ] Otro Cunl?
Beneficiario

Cuenta Bancaria

5- Infor Adicional del Compromi

Objeto : _]Cupiar tal cual aparece en el contrato © el objeto ]
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA PRIMERA INFANCIA EN EL COLEGID SAN
FRANCISCO SEDE A - CPF 1984, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS POR LA SED.

0) PAGO MENSUAL Corresponderd al TREINTA POR CIENTO {30 ) del valor tolal do Interventorla, y se cancelard on pagos mensuales vencidos de igual valor, en un niamero de cuotas igual al nd
de meses del plazo del contrato, las cuales se realizaran con la enfroga y recibo o satsfaccion del informe do las | del mas I a lo previste en las
Forma de Pago: Copiar ubllpnclunu: raspecio del contrato de Interventorla, b) PAGO VARIABLE POR AVANCE DE OBRA Corresponderd al SESENTA POR CIENTO (80%) del valor tolal do Interventorla. Lo SED pogard
como apa on ol . de forma proporcional al avance de lns obras registrado en el acta de corte de obra ramitada ante la Entidad e infermes de obra aprobados por la Interventeori. cf LIQUIDACION: EI DIEZ
contrato POR CIENTO (10%) restanto dol v:lor do Interventorla, una vez se suscriba el acta de terminacian del contralo do obra, adicienalmente, so debo realizar Ia liquidacién del contrato de 1n1ﬂ:\wnrc|na provio
de lns -Recibo a 1 de lns cbras objoto del contrato de construccidn, p probadas por la interventarin y n par ol suf
de la SED. - Informe final de |a Interventoria. Entrega del archivo ¢ rganizado de la inlorventoria

[ Fochaacademco [14] 12] 2017 | [adicion | }—fadicion no. | [—Fecna [ | | |— [ vator aicien | |

[Vator compromiso iicia ] $ 287,947,037.00]  [Valor adicio es) ] | [vator total compromiso | $ 287,947,037.00]

§- Clase de Pago ) De Fecha 14 | 12 2017 Wr. Aporte unrnﬂ.!r::[.s:lu:- Panuidn) volo para ' dn de
oo Senicio - Percrus Notnes. |

[unico Pago | | [paseFina [ | | PagoParcial No. [ 1 |1/1 A: Facha |13 |01| 2018 ;

[Rou’bu a Satisfaccidn No 1228159!1 [—-——| Fecha | 13 ! 01 m13_| [Anl'vu’po l i |% Anticipo [ HV&IOF Anticipo ] | |

lEnh‘ada a Almacin No. | I—E‘i‘i& ] I [ ‘_.I\.Fulor Entrada | _i |
lOlms ; ‘ l__..l Cual: ! | '

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

No. De Registro Fuonte Proyecto Valor Presente Acta Amortizacién al Anticipe Valor a Pagar

= - . 001005 - Compra s,
5585117 S0n ATERCION BRERA. | & i i O $ 12,340,587.30 $ 12,340,587.30

uludion yio mecucan de obras, pem

| AJUSTE AL PESO SEGUN RESOLLICION 222 DE 5 DE JULIO DE 2007 -5 0.30
DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA 'Y SIETE PESOS |
ML

Valor en Letras Valor a Pagar $ 12,340,587.00 /

B- Responsables del pago: | Base de retefuente para OPS | [
Declaracién:Con su Tirma ef Directive de la deps ble del proy -SED certifica que la Informacién contenida en csle FURE es verdadera y que el page cumple con los compromisos adquiridos en ol contrato y 1edos los
requisitos de ley (Incluidos los aportes al sistema general de seguridad social} y avala |a selicitud de pago del Interventor,

Nombre Directivo responsable dol Area Funcianal JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA Firma del Directivo responsable del Area fincional-SED ¢ Responzable de la UEL:
& Responsable de la UEL
Cargo Directivo del Area Funcional |DIRECTOR DE CONSTRUE ¥ CONSERV. DE ESTABLECIMIENTOS EDUC
a
Elaborado por; NANCY STELLA TORRES VARELA ¢ n"v : Vo Inkevanr o

Cargo ¢e quien elabora: |PROFESIONAL CONTRATISTA DCCEED

Fecha elaboracion 02 03 2018 Ext: 3147 Fecha aprobacion

INEORMACIONPARASERDILIGENCIADA POREINANCIERAT 2T

9- Devolucién

Causa Fecha Radicaclén

v NlblﬂDGDT&MEJOR FﬂRA YODDS

WORARIO DE PROGRAMACION PAC | TERCCAOS
RADICACION [Vio Do FPLIMCHONARD
LUNLE AVIERNES fvo Do QUL PROGRAMO Ly
1000 AM A 200PM CAROLINA GONZALEZ MIN. 12.5% DEL 40% MIN 10% DEL 40% MIN. 0 S22% OEL 40%
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